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RESUMEN 
 
Ciento veinte (120) pacientes con infección urinaria, fueron evaluados mediante cistografìa miccional en el Servicio 
de Radiología del Hospital Universitario Dr. "Antonio María Pineda". Quince (15) pacientes presentaron RVU, a los 
cuales se les practicó ecosonograma renal. Se observó mayor frecuencia de RVU en el sexo femenino, 66,7 %. El 
reflujo grado V ocupó el 33,3%, seguido de reflujo grado 111 con un 26,7%; con una importante frecuencia de 
reflujo pasivo de 93,3%. El crecimiento renal y el espesor del parénquima renal se afecta en forma inversamente 
proporcional al grado de reflujo, presentando el 53,3% de los pacientes en estudio, riñones pequeños para la edad y 
el 46,7% adelgazamiento del parénquima renal. La presencia de cicatriz renal ocupó un porcentaje de 33,3%. 
 
Los avances en la ultrasonografia han resultado en la reevaluación de los métodos tradicionales. La ecografía tiene un 
valor potencial en el seguimiento del niño con RVU, ya que permite la evaluación de las consecuencias del daño renal 
por el reflujo vésicoureteral y la infección. 
 
ULTRASOUND IMAGE EXAMINATION IN CHILDREN WITH VESICOURETRAL REFLUX 
 
KEY WORDS: Vesicoureteral Reflux. Voiding Cystourothrography. Renal Parenchyma. 
 
SUMMARY 
 
One Hundred Twenty patients (120) with urinary tract infection, were assesing by VCUG at Radiology Service of 
Hospital Universitario Dr. "Antonio María Pineda". Fifteen (15) patients had VUR. Renal Ultrasound image 
examination to the patients was performed. The results show overall prevalence of VUR (66.7%) was in females. 
VUR grade V was seen in 33.3%, followed by VUR grade 111 with 26.7%. There was an important passive refluxr 
frecuency (93.3%). The more severe grades of reflux had a higher association with renal parenchymal demage and 
affected renal growth. Of the 15 patient, smoll kidneys was 53.3% and renal parenchymal diminished 46.7°5. Renal 
parenchymal scaring was in 33.3°5. 
The advance in ultrasound have resulted in reevaluating the traditional technique. Ultrasound has a potential value 
following patients with VUR, permiting to asses the renal parenchymal demage by VUR add infection. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Todos los niños con infección del tracto urinario 
requieren de una evaluación imagenológicá para 
determinar la causa del proceso y cuales tienen daño 
del parénquima renal o un alto riesgo de adquirirlo. El 
estudio imagenológico debe realizarse inmediatamente 
que se detecte la primera infección y puede incluir 
cistografìa miccional, urografía de eliminación, 
ultrasonografía, tomografía computarizada v examen
 con radionúclidos (1). 
 
El reflujo de orina desde la vejiga a las vías urinarias 
altas es la anormalidad encontrada con mayor 
frecuencia cuando los niños con infección urinaria 
son valorados radiologicamente (2). La bacteriuria y el 
RVU pueden causar cicatrices renales, con la 
subsecuente hipertensión y/o insuficiencia renal. Se 
han reportado casos en que el reflujo va acompañado 
de insuficiencia renal progresiva, sin que se 
observaran signos urográficos de alterción intersticial 
(3). 
 
Aunque solo un pequeño porcentaje de niños 
desarrollan insuficiencia renal secundaria a reflujo 
crónico e infección, el problema ha sido la 
identificación eficiente y el tratamiento de los niños 
de alto riesgo (2).  
 
Actualmente, es una pauta establecida que a todo niño 
con infección del tracto urinario se le debe practicar 
una cistografía miccional. Este procedimiento evalúa 
especialmente la presencia o ausencia de reflujo y la 
naturaleza de la función vesical. Debido a que la 
orografía y la cistografia están limitadas para evaluar el 
parénquima renal, las nuevas técnicas imagenológicas 
han tenido un marcado impacto en el estudio de las 
infecciones del tracto urinario. Con el advenimiento 
del Ultrasonido con tiempo real, de alta resolución, el 
efecto ha sido aún más dramático (1). El ultrasonido 
es sensible para identificar alteraciones del tamaño del 
riñón, alteraciones del parénquima, dilatación de los 
sistemas colectores, alteración de la relación 
córticomedular, presencia de cicatrices, etc. (4). 
 
Se realizó este estudio con la finalidad de analizar los 
hallazgos ecosonográficos renales en pacientes con 
infección del tracto urinario y RVU diagnosticados 
por CM para detectar en forma más precisa las 
nefropatías para permitir un plan y manejo adecuado 
y preventivo. 
 
MATERIALES Y METODOS 
 
Se estudiaron 15 pacientes (de 120 con diagnóstico de 
infección urinaria), los cuales presentaron RVU en el 
estudio radiográfico (CM) Las edades oscilaron entre 
4 meses a 11 años. Estos pacientes fueron referidos al 
Servicio de Radiología Dr. "Theoscar Sanoja" del 
H.U.A.M.P. de Barquisimeto, en el lapso Enero 1995 
a Enero 1996. 
 
TÉCNICAS: 
 
Cistografía miccional: se llevó a cabo mediante la 
administración, por vía retrógrada (previa asepsia y 
antisepsia de la zona), de material de contraste 
(lodamina Metilglucamínica) al interior de la vejiga. 
Para la cateterización se empleó sonda de Foley No. 8 
ó sonda para alimentación No. 8F ó 5F, en algunos 
casos se requirió sonda 3,5F. En niños mayores se 
utilizó sonda Foley No. 10. Se utilizó un equipo de 
Radiología marca General Electric de 500 miliampers. 
 
Ultrasonografía: el paciente fue colocado en 
posición decúbito dorsal mientras se examinó el riñón 
derecho y en la medida que fue posible el paciente 
estuvo en inspiración sostenida. Para examinar el 
riñón izquierdo el paciente fue colocado en decúbito 
lateral derecho. Para examinar la vejiga el paciente 
permaneció en decúbito dorsal. Se midió el tamaño de 
los riñones (anteroposterior, longitudinal y 
transversal), el espesor del parénquima renal y el 
diámetro de la pelvis en su eje transversal a nivel del 
hilio. Se utilizó el ecógrafo Aloka Echo Camera, 
modelo SSD -630, con un transductor de 3,5 MHz, y 
un transductor lineal de 7,5 MHz. 
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Una vez obtenidos los dos estudios, se procedió a 
realizar los informes de los mismos, emitiendo el 
diagnóstico y la relación de los mismos basándose' en 
los hallazgos imagenológicos. 
 
RESULTADOS 
 
De las 120 cistografías miccionales practicadas en el 
H.U.A.M.P., el 87% fueron normales y 12,5% 
demostraron la presencia de reflujo vésicoureteral. La 
población estudiada osciló entre edades comprendidas 
de 4 meses a 11 años, de los cuales el 66,7% abarcó 
los grupos etáreos de 6 meses a 6 años; el 26,7% entre 
los 0 - 5 meses. Se observó mayor frecuencia de RVU 
en el sexo femenino con un 66,7%. (cuadro No. 1) 
 
 
 
Los 15 pacientes con RVU fueron clasificados de 
acuerdo con - normas internacionales (2), 
obteniéndose el mayor número de pacientes (cinco) 
en el grado más alto, grado V, lo cual representa el 
33,3%, seguido de un 26,7% con grado 111. La 
presencia de remanente vesical se presentó en nuestro 
estudio en un 93,3% de los casos, siendo el 80% entre 
leve y moderado. (Cuadro No. 2) 
 
 
 
Entre los hallazgos ecosonográficos de los niños con 
RVU está la dilatación del sistema excretor, la cual 
está representada en el cuadro No. 3, en donde se 
puede apreciar que el 33,3% presentó hidronefrosis 
leve, con porcentaje de 26,7% de hidronefrosis severa 
y un 26,7% de pacientes en los que no se demostró 
dilatación del sistema pielocalicial. (Cuadro No. 3) 
 
 
 
El 73% de los pacientes estudiados presentaron algún 
grado de hidronefrosis, el cuadro No. 4 muestra la 
relación entre el grado de RVU por estudio 
radiológico (CM) y el grado de hidronefrosis 
determinado por ultrasonido, en el que encontramos 
relación directa entre ambos métodos, de manera que 
de 6 de los niños que presentaron reflujo grado IV y 
V, cinco se correspondían con hidronefrosis severa y 
moderada en uno. (Cuadro No. 4) 
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Al relacionar el tamaño real con el grado de reflujo se 
puede observar como el riñón se ve afectado 
(disminuido) a medida que el reflujo es mayor, con la 
excepción de un paciente que a pesar de presentar 
reflujo grado IV, la longitud del riñón estaba 
conservada. El 53,3% del total de niños cursaron con 
riñones de tamaño inferior a los parámetros 
establecidos para la edad. (Cuadro No. 5) 
 
En el cuadro No. 6 se observa como los grados de 
mayor intensidad de reflujo presentan mayor 
deterioro del parénquima renal, sin embargo de los 
cuatro pacientes con RVU grado III, tres presentaron 
parénquima renal normal y solo uno presentó 
adelgazamiento del mismo. (Cuadro No. 6) 
 
En cuanto a la presencia de cicatrices a nivel del 
parénquima renal, en el cuadro No. 7, se evidencia 
que de los 5 pacientes con RVU grado V, dos de ellos 
presentaron este tipo de lesión (cicatriz), y de los 
cuatro pacientes con RVU grado III, solo dos 
presentaron lesiones y dos no la presentaron. (Cuadro 
No. 7) 
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DISCUSIÓN 
 
Las infecciones urinarias pueden ser insidiosas y 
causar pérdida importante del parénquima renal, 
hipertensión o insuficiencia renal; siendo el reflujo de 
orina desde la vejiga a las vías urinarias altas la 
anormalidad encontrada con mayor frecuencia 
cuando, los niños con infección de vías urinarias, son 
valorados radiologicamente y siendo las lesiones del 
parénquima renal por este método, muy sutiles o 
difíciles de diagnosticar, es aconsejable el uso del 
ultrasonido en estos pacientes, ya que es un método 
no invasivo, no utiliza radiación ionizante y relativo 
bajo costo. 
 
La frecuencia del RVU en el sexo femenino 
encontrada en el presente estudio es comparable a la 
reportada por otros autores (2-1-4_5). 
 
Smellie, reconoció la importancia patológica del 
reflujo y sugirió la posibilidad de que fuera uno de los 
mecanismos que permiten que la infección alcance el 
riñón (6). Steele y Thomas, observaron la existencia 
de reflujo en un porcentaje elevado de sujetos con 
infección urinaria y pielonefritis (7-6). La cicatrización 
cortical es al menos 8 veces más frecuente cuando el 
reflujo se asocia a la infección que cuando solo existe 
este último. La falta de crecimiento renal es un indicio 
fiable de afectación renal, la infección retrasa el 
crecimiento. Las pruebas experimentales acumuladas 
sugieren que es improbable que el reflujo sea capaz de 
producir ninguna alteración renal significativa, ni 
anatómica, ni funcional, a menos que exista infección 
u obstrucción (2). 
 
En este estudio el 60% de los pacientes con reflujo 
grado V no presentaron cicatrices y del total de 
pacientes con reflujo grado IV solo el 50% la 
presentaron, lo cual puede estar explicado por lo antes 
expuesto. Los pacientes estudiados al igual que en los 
sujetos de otros estudios practicados, los grados más 
severos de reflujo estaban asociados con cicatrices del 
parénquima renal y tamaño disminuido del riñón. 
 
Es probable que una de las situaciones paradójicas es 
la diferencia que existe a veces entre la imagen 
ecográfica y la de la cistografia retrógrada, a este 
respecto, podemos observar la posibilidad de que una 
ureterectasia de grado mínimo (U.S), se convierta en 
una gran dilatación durante las fases en las que hay 
reflujo retrógrado de orina a los riñones (CM. Esto 
explicaría el porque dos de los pacientes estudiados a 
pesar de presentar reflujo severo (grado IV y V) 
mostraron Hidronefrosis moderada y no severa como 
indica la teoría, esto nos reafirma más la gran utilidad 
del ultrasonido en la evaluación del parénquima renal 
para detectar a tiempo los niños con RVU y lesiones 
renales o con alto riesgo de adquirirlas y así decidir 
cuales de ellos recibirán tratamiento médico y control 
radiológico y ecosonográfico y cual de ellos recibirá 
tratamiento quirúrgico. Sin embargo podemos decir 
que existe la tendencia a que a medida que el reflujo 
es más severo, la hidronefrosis también lo será. 
 
La hidronefrosis (dilatación de los cálices y la pelvis 
renal) se asocia con atrofia renal progresiva del riñón 
por obstrucción del flujo de orina y la elevada presión 
que se transmite retrogradamente a través del sistema 
excretor hacia el parénquima causando nefritis 
intersticial, compresión en la vascularización renal 
medular, lo que conlleva una disminución en el flujo 
plasmático interno medular, lo que guarda estrecha 
relación con los hallazgos en nuestro estudio. 
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Se encontró en los niños estudiados la presencia de 
parénquima renal adelgazado en aquellos casos en el 
que el grado de reflujo es más severo y por 
consiguiente y como se planteó en el párrafo anterior 
presentan mayor grado de hidronefrosis. 
La orina residual predispone a la infección. La 
evaluación del vaciamiento vesical o capacidad de 
eliminación ha sido considerada como un aspecto 
importante en la cistouretrografia. En nuestro estudio, 
el 93,3% de los pacientes no vaciaron la vejiga en 
forma completa. Éste alto porcentaje no se 
correlaciona con el porcentaje de pacientes que 
presentan alteración del parénquima renal (cicatriz y 
adelgazamiento), lo que nos hace pensar en dos 
posibilidades: 1. El vaciamiento incompleto ocurre 
rutinariamente en un alto porcentaje, y 2. El estado no 
natural de la cistografìa contribuye al vaciamiento 
incompleto. Si esto último es cierto el alto porcentaje 
de pacientes con vaciamiento incompleto y sin 
lesiones del parénquima hacen del hallazgo de 
remanente vesical de poco valor. 
 
La evolución del ultrasonido ha hecho que el estudio 
de pacientes con RVU sea reevaluado, ya que este 
método no ionizante, económico, que puede ser 
repetido cuantas veces sea necesario, debe ser incluido 
para el seguimiento renal del niño con RVU. 
 
CONCLUSIONES 
 
Del análisis antes descrito se llegó a las siguientes 
conclusiones: 
La cistografa miccional nos ofrece información acerca 
del contorno vesical, anomalías de uretra y 
vésícoureterales, remanente vesical durante el 
vaciamiento y la presencia del RVU, así como 
evaluación y seguimiento de aquellos pacientes que 
requirieron tratamiento quirúrgico. 
 
El ultrasonido es un método imagenológico muy útil 
para identificar procesos infecciosos agudos 
complicados (abscesos, pionefrosis), incluso en 
muchos casos permite diagnosticar infecciones focales 
o difusas. Es muy sensible para detectar alteraciones 
en el tamaño renal y en el parénquima renal 
(adelgazamiento y cicatrices). Puede demostrar 
distensión anormal del sistema colector superior 
solamente o en combinación con ectasia del uréter 
proximal y distal. 
 
La razón principal para realizar ultrasonido en niños 
con infección del tracto urinario es definir 
anormalidades congénitas y causadas por infecciones 
previas y excluir hidronefrosis. 
 
La ultrasonografa es ampliamente recomendada como 
un examen de elección en pacientes con RVU para 
evaluación renal. Ambos métodos, CM y ecografa 
renal, son complementarios ya que este último tiene 
menor sensibilidad para detectar el RVU, 
especialmente es sus grados menos severos (grado I y 
II) pero aporta mayor información sobre las lesio nes 
renales ya que permite una visualización óptima de la 
anatomía renal parenquimatosa (corteza y médula) y 
del seno renal en cortes sagitales y transversales. 
 
RECOMENDACIONES 
 
Todo niño con infección del tracto urinario debe ser 
evaluado mediante estudio radiológico (cistografìa 
miccional) para detectar la presencia o ausencia de 
RVU y ecográficamente para determinar cuales 
presentan daño renal o está en alto riesgo de 
adquirirlo. 
 
Estimular el uso del ultrasonido en el control de niños 
con infección urinaria y RVU. Incentivar a los 
médicos de la Unidad de Ultrasonido del 
H.C.U.A.M.P., que prosigan como una línea de 
investigación la evaluación ultrasonográfica renal de 
los pacientes con RVU.
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